LYCKSELE Férenklad ans6kan om serviceinsatser
KOMMUN for dig som ar stadigvarande bosatt i
Lycksele kommun. Enligt 4 kap §2 a
Socialtjanstlagen ( SolL ) for dig som ar
75 ar eller dldre.

LIKSJUON KOMMUVDNA

Ansékan skickas till : Lycksele Kommun, Socialnéimnden, Bistdndshandléggning , 92181 Lycksele

1. Sokande
S6kandes namn Personnummer
Gatuadress, postnummer och ort Telefon

E-postadress

Civilstand

Ensamstaende Gift

Sambo

Kontaktuppgifter anhorig eller annan foretradare

Namn

Relation

Gatuadress, postnummer och ort

Posthummer och ort

E-postadress

Telefon

2. Ansokan avser
( Insatser hogst 8 timmar per manad )

Stad, var tredje vecka ( 2-3 rum o kok [vatt / kladvard 1 gang var tredje vecka

Inkép av dagligvaror (1 géng/ vecka Arenden ( 1 gdng varannan vecka

Tillagning av enklare maltider / Fonsterputsning 1 gang / ar
administration av matlador




3. Jag uppfyller foljande uppstallda krav

Jag ar 75 ar eller dldre  JA NEJ Jag har nedsatt hélsotillstand JA NEJ

4. Val av hemtjanstutforare

Jag valjer utforare :

1 L .

5. Kort beskrivning

Beskriv hur det nedsatta halsotillstandet paverkar att jag inte klarar utfora ansoékta insatser

6. Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att inlamnade uppgifter i denna ansdkan ar korrekta.

Jag tillater att nédvandiga uppgifter om min person far lamnas till utféraren for att service-

insatser ska kunna genomforas pa ett tryggt och sakert satt.

Jag samtycker till behandling av mina personuppgifter i Stod- vard & omsorgs dataregister.

Jag samtycker till att bistandshandldggare kontaktar mig for information om dldreomsorgens

insatser, om mitt hjalpbehov kraver en mer utférlig utredning.

Avgift for serviceinsatser debiteras enligt faststalld taxa .

For att ansdka om reducerad avgift behover du fylla i och Iamna in en inkomstforfragan

till kommunen.

Datum

Sokandens underskrift




